














seminoma, pT2N0M0 stageⅡの診断.予防的照射 24Gy
施行,外来フォローとした. 2009年 CT上前立腺癌疑い
にて,前立腺生検施行し seminomaの診断. PEB療法 3
コース施行し,CT上ほぼ CR.2010年 CTにて再発疑い.
精囊生検で seminomaの診断. VIP療法 3コース施行後,
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尿膜管遺残症に対して腹腔鏡下尿膜管摘出術を施行し
た 2例を経験したので報告する.症例 1は 16歳,男性.
症例 2は 22歳, 女性. 2例とも臍炎を発症し紹介受診し
た.保存的治療を行った後,腹腔鏡下手術を施行した.体
位は仰臥位,ポートは 5 mm 4本で行った.尿膜管を同定
し,膀胱側は軟性膀胱鏡で付着部を見極めながら十分に
剥離,切離した.切離部は吸収糸で結紮した.臍部まで剥
離した後,体外から一塊に摘出して臍を形成した.症例 2
は腹腔内癒着が強く摘出に対して皮膚切開を延長したも
のの,開腹手術と比較して小さな創で施行できた.症例 2
はドレーン量などから手術後 8日目の退院であったが,
症例 1では手術後 2日目で軽快退院した.尿膜管遺残症
は比較的若年時に手術が必要になることが多く,整容性,
低侵襲性の面から腹腔鏡下尿膜管摘出術は有用であると
考えられた.
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